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Appareil respiratoire et circulatoire. 


5. KYste hydatique du poumon ouvert dans les bronches. 

Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, ^ 

16 juin 1902. 1 

Il s’agit d’une femme de quarante-six ans présentant tous les. 3 
signes d’un épanchement pleurétique. A l’occasion d’une ponction 
exploratrice, elle fut prise de vomique, puis d’hémoptysie. Dans 
le liquide purulent, très fétide qui fut rejeté, il n’y eut jamais de 
vésicules hydatiques; seule, la présence de quelques crochels. 



maître, M. le professeur Arnozan. 


6. Symphyse cardiaque totale avec médiastinite. Société J 
d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 13 janvier 1902. ^ 

L’histoire de ce jeune malade de dix-sept ans et les constata- .| 





la présence en particulier dans son intérieur 
néoplasiques. 






























sait qu’alors l'anachlorhydrie est souvent absolue. Or, l’examen 
des urines, dans cinq cas de néoplasmes stomacaux et chez de 
nombreux fébricitants (angines, fièvres typhoïdes, bronohopneu- 
monies, etc.), nous a permis d’établir'; qu’anachlorhydrie et 
grosse indicanurie sont constamment associées. 

Indicanurie et hypo ou anachlorhydrie, absence d'indiea- 
nune et hyperchlorhydrie sont donc deux termes connexes 
susceptibles d’acquérir de l’importance au cours des affections 
de l’estomac; ce rapport constitue un signe parfois précieux pour 
le diagnostic. 

Cette relation étroite entre l’indicanurie et les sécrétions gastri¬ 
ques a une explication facile. L’hypersécrétion chlorhydrique 
entrave les fermentations, par suite, la production de l’indol. 
L’hyposécrétion donne libre essor, au contraire, à toute la flore 
intestinale ; le foie, débordé par l’exagération d’indol qui en 
résulte, en laisse écouler la grosse part vers les reins, à l’état 

La vérification clinique de ces faits peut se faire à tout instant, 
et selon que l’on donne à, un sujet de l’acide chlorhydrique ou 
des alcalins à forte dose, on voit osciller l’indicanurie dans le 
sens que nous indiquons. 

Fonction de la décomposition bactérienne des matières albu¬ 
minoïdes, l’indicanurie peut donc fournir la mesure non seule¬ 
ment des fermentations intestinales, mais encore de la sécrétion 
gastrique sous la dépendance de laquelle elle est bien souvent 
placée. 

(Article reproduit en partie sous la rubrique « Médecine 
pratique » dans la Semaine médicale, 15 avril 1903). 

11. Pouvoir chromogène de l’urine dans un cas d’urémie. 

Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, 12 octo¬ 
bre 1903. 

L’apparition à la surface du bocal d’urine des urémiques de 
couches colorées brunâtres, puis vert d’eau opalescent, est un 
fait qui n’a jamais été signalé. Nous avons pu nous assurer qu’il 
était dû, chez le malade où nous l’avons observé, au pouvoir 
chromogène spécial d’une longue bactérie terminée en massue 
et ne prenant pas le Gram. Cette bactérie venait soit de l’urètre, 
soit de l’air extérieur. L’urine du malade, recueillie aseptiquement 
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18, Station debout et sécrétion urinaive.Provincemédicale, 
1” septembre 1906. 


Cette étude est basée sur les observations de deux polyuriques 
simples, de six diabétiques, de quinze sujets atteints de néphrite. 


e sujet étant soumis durant les deux épreuvi 
que. Chez le sujet sain, il y a déjà diminutic 
laire dans la position debout; mais quand 
,te oligurie est plus marquée encore. En ce q 
on de l’urée, des chlorures, des phosphates 



















de physiologie, 14 février 

3. Hémorragie méningée 
































S9. Spina-Bifida. Société d’anatomie et de physiologie de 
Bordeaux, 15 octobre 1900. 

Il s’agit d’un enfant de dix-neuf jours, mort de méningite 








Angiome de la joue. Soàété d’anatomie et de physiologie 
de Bordeaux, 22 janvier 1902. 

. BpadYdactylie de la main gauche. Société d'anatomie 
et de physiologie de Bordeaux, 25 mars 1900. 

'. Synovite fongueuse du petit doigt (en collaboration avec 
le docteur Guyot). Société d'anatomie et de physiologie de 
Bordeaux, 8 janvier 1900. 

11 s’agit d’une synovite fongueuse à marche véritablement gale- 
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Recherches sur les effets thérapeutiques 
et le mode d’action des Abcès de fixation. 


















c) Quant à la façon d’agir des abcès de fixation, elle nous a 
paru complexe. Est-ce affaire de révulsion, de dérivation, de 
pouvoir ozonisant ? Faut-il rapporter leur action à une phago¬ 
cytose plus énergique ou à la création d’un état bactéricide 
spécial? Nous avons dans notre travail envisagé et discuté toutes 
ces hypothèses. Si chacune d’elles est plausible et contient une 
part de vérité, du moins, la théorie de la fixation nous a paru 
devoir conserver une place prépondérante. 

La stérilité du pus, que certains considèrent comme une marque 
que jamais microbes ne furent attirés au niveau du foyer puru- 
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assimilées ? Comment sont-elles neutralisées et éliminées î Dans 
l’acoomplissement de tous ces actes, une part prépondérante 
revient aux leucocytes. 

On s’en rend compte avec la plus grande évidence si l’on 
s’adresse tout d’abord à des corps inertes. Plaçant dans le tissu 
cellulaire ou la cavité péritonéale d’un animal diverses substances 
telles que cinabre, carmin, bleu de Prusse, charbon, indigo, on 
assiste à un spectacle vraiment curieux. Des globules blancs 
accourus en grand nombre se chargent peu à peu des particules 
colorées, au point d’en être bientôt entièrement gorgés. 

Ces faits sont bien connus, grâce aux travaux d’HAECKEL, 
Ranvier, Metchnikoff, Cassaët. Mais en reproduisant leurs 
expériences, nousavons pu nous rendre compte qu’avec certaines 
substances, l'indigo et le bleu de Prusse, il y a, après absorption, 
décoloration progressive et bientôt complète. Ce fait que les 
chimistes réalisent d’ailleurs facilement in vitro, â l’aide de divers 
agents réducteurs (Gautier) semble démontrer qu’il existe au 
sein des leucocytes une substance chimique ou diastasique dont 
les effets sont comparables â ceux qu’on obtient pour l’indigo et 
le bleu de Prusse avec les protoxydes, le phosphore, les sucres, 
le moôt de raisin (Persoz). 

Ce même pouvoir d’absorption et même de transformation des 
leucocytes â l’égard de diverses substances, qualifiées d’inerles, 
existe encore et tout aussi bien vis-â-vis des microbes. 

Au niveau du tissu cellulaire, un englobement semblable se 
produit avec le streptocoque et le v. Metchnikowi (Metchni- 
. koff), la bactéridie charboneuse (Sanarelli, Sabrazès et 
Colombot), le V. cholérique (Salimbeni), le tétragène (Kiener 
et Duclert), le b. diphtérique (Ruffer, Gabritchewskv), le 
gonocoque, les spores de l’actinomycose (Pawlowsky et Mak- 

SUTOFF). 

Au cours de certaines infections cliniques ou expérimentales, 
on a pu voiries leucocytes s’emparer de quelques autres éléments 
microbiens : des spirilles de la fièvre récurrente (Metchnikoff), 
des pneumocoques (Issaëff), des b. de Koch (Borrel), du b. 
typhique, de diverses levures (Skchivan), des spores du tétanos 
(Vaillard et Vincent, Trapeznikoff), des hématozoaires 
(Laveran, Golci et Danilewski). 

Le poumon et la muqueuse intestinale constituent âce point 





(Stassano), la lécithine (Stassano et Billon), l’iode (Stassano 
et BouRCET, Labbé et Lortat-Jacob), la strychnine et l'atropine 
(Lombard). 

Qnelques recherches faites dans le même sens nous ont montré, 
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Hématies altérées (Metchnikoff, Rouget, Lesage), sperma¬ 
tozoïdes injectés dans la cavité péritonéale (Metchnikoff, 
Schneider, Kowalewsky), fibrilles musculaires dégénérées 
(Soudakewitch) ou en voie de métamorphose (Bataillon, 
PÉREz, Caullery et Mesnil, Anglas), cellules nerveuses 
vieillies (Pugnat) ou affaiblies par des processus toxiques 
(Athias et Franca, Ossipoff), ovules en état de moindre 
résistance (Matchinsky), cellules néoplasiques (Lagrange, 
Leyden et Blumentiial), deviennent ainsi, tour à tour, leur 

C’est dire qu’on rencontrera des quantités énormes de leuco¬ 
cytes dans tous les foyers inflammatoires, hémorragiques ou 
nécrobiotiques. En débarrassant l’organisme des nombreux 

















































Opothérapie et Sérothérapie. 


52. Quelques remarques sur l’emploi de la macération 
de rein dans les néphrites. Société de médecine et de 
chirurgie de Bordeaux, 17 mars 19Ü5, et Gazette hebdo¬ 
madaire des sciences médicales de Bordeaux, 7 mai 1905. 

Travail présenté à l’appui de ma candidature au titre de 
membre titulaire de la Société de médecine et de chirurgie de 
Bordeaux, 

De cette étude, basée sur l’observation longtemps continuée 
de quatre malades.nous avons pu tirer les conclusions suivantes: 
La macération rénale préparée selon la méthode de RENiOT 
possède un pouvoir diurétique de premier ordre; mais sôn 
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auquel on a fait des injections de matière cancéreuse broyée 
finement; puis les tentatives de Leyden et Blumenthal qui ont 
injecté directement à leurs malades les produits de trituration 
de masses néoplasiques. Nous indiquons ensuite l’action du 
sérum normal employé par Korbsch et celle de la sérosité de 
vésicatoire appliqué au cancéreux lui-même, ainsi que l’a recom¬ 
mandé Bayle. 


La cancroïne d’AoAMKiEWicz.dont l’étude suit les précédentes, 
aurait, d’après son auteur, une action spécifique sur l’agent 
inconnu du cancer, à vrai dire, elle n’a fourni encore que des 
résultats contradictoires. 


Quant au sérum de Bra, préparé au moyen du nectria ditis- 
sima, le champignon parasite qui produit le cancer des arbres, 
ses effets sont à peu près nuis. 

Restent le sérum deWLAËFF et celui de Doyen. Tous les deux 
sont préparés après isolement et culture préalable d’agents 











et précoces qui ont depuis longtemps fait leurs preuves. 


57, L’eau de mer en ingestion. Province médic 

Compte rendu de la Clinique, 20 juillet 1906 : 

« L'auteur a essayé l’eau de mer en ingestion chez 
» tuberculeux à diverses périodes de la maladie. II a 
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d’obtenir chez les dyspeptiques hypochlorhydriques non tuber¬ 
culeux en fournissent le témoignage. 

Thèse inspirée sur ce sujet: D' Védy, Th. de Bordeaux 1906. 

Article analysédans le Britishmédical Journal, 14juillet 190& 
et reproduit parles Annales de médecine et Chirurgie, infan¬ 
tile, août 1906, la Gazette des Eaux, le Journal de méde¬ 
cine et de chirurgie pratiques (art. 21828). 




Recherches sur quelques médications 
nouvelles. 





































